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PALABRAS CLAVE Resumen

Hemoglobina Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencion mixta, con componentes educativos, de
glucosilada; autoevaluacion y retroinformacion, para optimizar el control de la diabetes mediante la con-
Diabetes tipo 2; secucion de concentracion de HbA1c en sangre capilar.

Educacion Material y métodos: Se realizd un estudio piloto, descriptivo, prospectivo, de un afio de
diabetologica; duracién, en el Centro de Salud Primaria «El Carmen» (Area vii Murcia Este). Se incluyeron
Atencion primaria 266 pacientes con diabetes tipo 2, mayores de 16 anos. Cuando el paciente acudia a consulta se

realizaba una determinacion de HbA1c capilar instantanea utilizando un medidor de HbA1c DCA
VANTAGE de SIEMENS. Los pacientes se separaron en 4 grupos dependiendo de los valores de
HbA1c inicial y la necesidad o no de intensificar su tratamiento (A: buen control sin cambio
de tratamiento [HbA1c < 7% y < 8% en mayores de 70 aiios]; B: buen control con intensificacion;
C: mal control sin cambios en tratamiento; y D: mal control con modificacion del tratamiento).
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 66,36 +12,56 anos y un IMC medio de
29,72 +4,92kg/m?. La media inicial de HbA1c se situaba en 7,78 +1,57% y descendid hasta
un valor medio de HbA1c final de 6,914+ 1,07% (p <0,001). Se objetivd un cambio en la «inercia
terapéutica» de los profesionales del centro que lograron, con modificacion del tratamiento,
que el 74,81% de los pacientes con DM2 cumplieran sus objetivos de control de la diabetes,
junto con un descenso de -0,34 + 1,04 kg/m? del IMC (p <0,001)

Conclusiones: El control de la HbA1c instantanea supone un método rapido, simple y efi-
caz para conseguir un mayor control de la diabetes. Es necesario concienciar al personal
sanitario en atencion primaria a adoptar este tipo de intervencion, tanto educativa y/o far-

macologica en el tratamiento de todos los pacientes con DM2.
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Improving diabetes control in primary care after implementing a program to measure
capillary glycosylated hemoglobin

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of a joint intervention, with
educational, self-evaluation and feedback components, in order to optimize diabetes control
by measuring HbA1c in capillary blood.

Material and methods: A prospective, pilot study, of one year duration was carried out in the
Primary Care Health Centre «El Carmen» (vii Area Murcia East). A total of 266 patients over
16 years old were included in the study. Instant capillary HbA1c (DCA VANTAGE de SIEMENS)
was measured on patients who attended the clinics. The patients were divided into 4 different
groups, depending on HbA1c values and the requirement of intensifying treatment (Group A:
patients with good control of their diabetes (HbA1c < 7%, or 8% in patients over 70 years old)
and no changes in the treatment; B: patients with good control of their diabetes and required
changes in the treatment; C: patients with poor control and no changes in treatment (non-
optimization criteria); and D: patients with poor control and treatment intensification).
Results: The mean age was 66.36 £12.56 years, and the body mass index (BMI) was
29.72 +4.92 kg/mZ. The initial HbA1c mean value was 7.79 + 1.57%, which decreased to a final
HbA1c mean value of 6.91+1.07% (P<.001). A change in the therapeutic inertia was searched
by the healthcare personnel, who found that the 74.81% of the diabetic patients reached the
control objectives. BMI decreased by -0.34 =+ 1.04kg/m? (P<.001).

Conclusions: Instant capillary HbA1c is a simple, rapid and efficient method to improve diabetes
control. It is necessary to sensitize the healthcare personnel in Primary Care to assume this kind
of intervention, both educational and pharmacological, to improve values in type 2 diabetes
patients.

© 2014 Sociedad Espanola de Diabetes. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La diabetes es un motivo de preocupacion creciente en sani-
dad por su elevada prevalencia' y por ser causa directa de
muerte, discapacidad y elevados costes sanitarios’. Ademas,
la diabetes se asocia a una elevada comorbilidad que con-
lleva un elevado gasto sanitario® y una reducida esperanza
de vida del paciente diabético a 40 afos posdiagnostico”.

En 2007 se cre6é la Unidad de Diabetes del Area wi
Murcia Este, bajo la coordinacion del Servicio de Endo-
crinologia del Hospital General Universitario Reina Sofia
de Murcia y que comprende a todos los centros de aten-
cion primaria de dicha area (Vistabella, Infante, Beniajan,
Santomera, Puente Tocinos, Llano de Brujas, El Carmen,
Beniel, Alquerias y Monteagudo) y a los servicios de aten-
cion especializada del hospital relacionados con la atencion
al paciente diabético.

La unidad de diabetes tiene como objetivos la disminu-
cion de la mortalidad y morbilidad del colectivo de pacientes
con diabetes tipo 2 (DM2), asi como reducir la incidencia
de complicaciones agudas y cronicas de la diabetes. Para
conseguirlo decidimos realizar actuaciones dirigidas a todo
el personal sanitario, tales como la actualizacion de conoci-
mientos tedricos de exploracion, diagnostico y tratamiento
optimizado segun las guias de practica clinica y terapéutica;
asi como dirigidas hacia los propios pacientes con DM2 enca-
minadas a aumentar el grado de conocimiento, autocontrol y
de autorresponsabilizacion, mediante la educacion sanitaria
terapéutica en pacientes con DM2.

Se trato asi de «modificar habitos» de actuacion rutinaria
en el dia a dia de la practica clinica entre los profesionales
y los pacientes con DM2, intentando salir de la «inercia de
atencion y terapéutica» a la que los problemas de tiempo
y organizacion del propio sistema sanitario publico aboca la
mayoria de las veces. Desde la unidad de diabetes se puso
en marcha el «Protocolo de determinacion instantanea de
HbA1c capilar en atencion primaria», que se inicié con un
estudio piloto en el Centro de Salud El Carmen.

El objetivo general del trabajo consistio en evaluar
la efectividad de una intervenciéon mixta, con componen-
tes educativos, de autoevaluacion y retroinformacion, para
optimizar el control de la diabetes mediante la consecucion
de concentracion de HbA1c en sangre capilar inferior al 7%,
segln los criterios actuales de buen control de las sociedades
cientificas competentes.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio piloto, descriptivo, prospectivo, de un
ano de duracion, en el Centro de Salud Primaria «El Carmen»
(Area vi Murcia Este). Se partié de los listados oficiales de
pacientes con DM2 diagnosticados en el centro de salud
(1.651 pacientes con DM2; programa OMI-AP), repartiéndose
a cada médico y enfermera la lista de sus pacientes, con el
fin de que dispusieran de la informacion necesaria para pla-
nificar su actuacion durante un ao. Se realizaron un minimo
de 2 determinaciones anuales de la HbA1c con un intervalo
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de tiempo de 6 meses entre ellas, utilizando un medi-
dor de HbA1c DCA VANTAGE de SIEMENS (aparato portatil
que determina concentraciones de HbA1c en sangre capilar
en 6 min).

Los criterios de inclusion fueron: paciente con DM2,
mayor de 16 anos y con capacidad intelectiva normal.
Los pacientes que reunian los criterios de inclusion eran
informados del estudio y se les entregaba una hoja de con-
sentimiento. Los criterios de exclusion fueron: enfermedad
neurologica con deterioro cognitivo, paciente dependiente
fisicamente y aquel que se negara a participar en el control
de su diabetes.

Los pacientes eran citados a consulta y enfermeria reali-
zaba un control de la HbA1c. Si el valor obtenido era superior
al 7% (8% en el caso de mayores de 70 anos) enfermeria
hacia incidencia en la modificacion de estilos de vida y deri-
vaba a consulta médica. Una vez en consulta, el médico
valoraba la necesidad o no de establecer un cambio del
tratamiento y citaba para la siguiente consulta. Si el con-
trol de la diabetes era bueno (HbA1c < 7%), enfermeria daba
educacion diabetologica basica e individual, donde se le
preguntaba al paciente cual era su vision personal de la
diabetes, tratando el concepto y la importancia de la dia-
betes, y estableciendo pautas para su control. Se incidio
en la necesidad de hacer deporte al menos 30 min diarios y
se le daba recomendaciones sobre una dieta equilibrada e
higiene. Tras esto, el paciente era citado para el siguiente
control. Ademas de la HbA1c, en la hoja de registro se ano-
taba la edad, el sexo, el IMC y si habia o no modificacion del
tratamiento.

Asi se generaron 4 grupos en funcion de los valores inicia-
les de HbA1c y la necesidad o no del cambio de tratamiento.
El grupo A se compuso por aquellos pacientes con buen
control de la diabetes (HbA1c<7% u 8% en mayores de
70 anos) y que no precisaron cambios en el tratamiento.
El grupo B estuvo formado por pacientes con buen con-
trol de la diabetes, pero que precisaron un cambio en el
tratamiento (principalmente compuesto por pacientes con
DM2 de inicio). El grupo C se compuso por pacientes que
a pesar de no alcanzar los valores objetivo de control de
la diabetes tenian contraindicado el cambio en el trata-
miento. Por Gltimo, el grupo D incluia aquellos pacientes
con mal control de la diabetes y a los que se les modificd el
tratamiento.

Se realizd una valoracion econdmica comparando el gasto
acumulado en tiras de glucosa y tiras de medicion de HbA1c
con los del afo anterior.

El estudio se llevd a cabo de acuerdo con las recomen-
daciones de la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por
El Comité de Etica de Investigacion Humana del Hospital
Universitario Reina Sofia.

El analisis estadistico se realizé empleando el software
SPSS 15.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL, EE. UU.).
Las variables cuantitativas se expresaron como
media & desviacion estandar y las cualitativas como
porcentajes. Las variables cuantitativas se compararon
entre los grupos usando la U de Mann-Whitney para muestras
independientes y la prueba W de Wilcoxon para analizar la
evolucion de los pacientes. Para las variables cualitativas se
empled la Chi cuadrado de Pearson y McNemar para datos
apareados. El nivel significacion se fijo en 95%.

Resultados

Inicialmente 450 pacientes acudieron a consulta, de los cua-
les solo 360 cumplian criterios de inclusion. De estos 360
terminaron el estudio 266 pacientes, con una edad media
de 66,36 +12,56 anos, a los que se realizaron 2 determina-
ciones de HbA1c capilar con un intervalo de 6 meses.

Inicialmente, solo 130 pacientes cumplian los objetivos
de control de HbA1c, mientras que los 136 pacientes con DM2
restantes presentaban concentraciones de HbA1c superiores
a las del objetivo de control, siendo superiores al 8% en 87
de dichos pacientes.

Nuestra intervencion, basada en la medicion de la con-
centracion de HbA1c capilar, junto con una educacion
diabetologica basica individualizada, supuso una intensifica-
cion de la terapéutica farmacologica de 176 pacientes con
DM2 (grupos B y D). A los 90 pacientes restantes incluidos en
el estudio no se les modificéd el tratamiento farmacolégico
de su diabetes (grupos Ay C) (tabla 1).

El grupo A, en los que solo se observo el efecto
de la educacion diabetologica, presentd una HbA1c ini-
cial de 6,3774+0,463%. El valor de HbA1c final fue de
6,344+ 0,738%, con un valor de p no significativo. De estos
pacientes 9 presentaron valores de HbA1c superiores al 7% al
final del estudio, lo que se traduce en un 14,76% de descon-
trol espontaneo, incrementado en aquellos pacientes con
IMC > 30kg/m?.

El grupo B constaba de pacientes con diabetes de nuevo
diagnostico, a los que se les inici6 tratamiento con met-
formina, aun presentando un 6ptimo control al inicio del
estudio. Presentaban una HbA1c inicial de 6,431 +0,334% y
una HbA1c final de 5,731+0,517%, con una reduccion de
-0,700 + 0,406% (p <0,001).

El grupo C tenia un control de la HbA1c no optimi-
zado inicial (7,462 4+0,571%), y aun asi no se intensifico su
tratamiento farmacoldgico. A los 6 meses de recibir solo
educacion diabetoldgica los pacientes del grupo C presenta-
ron una HbA1c final de 7,890 +0,700% (p < 0,001). Ese grupo
de pacientes con DM2 presentd un empeoramiento esponta-
neo del 65,52% de los casos.

Considerando a los pacientes sin modificacion del trata-
miento se observa que aquellos pacientes con una HbA1c
inicial > 7% muestran un porcentaje de descontrol esponta-
neo mayor que aquellos con una HbA1c inicial < 7% (65,52%
vs 14,7%; p=0,049).

El grupo D, formado por 160 pacientes que fueron
sometidos a educacion diabetoldgica +intensificacion del
tratamiento farmacoldgico, mostré una HbA1c media inicial
de 8,528 +1,566%. Los valores de HbA1c de estos pacientes
disminuyeron en -1,460 + 1,476% (p<0,001) tras 6 meses.
De este grupo de pacientes 151 pacientes (94,37%) bajaron
sus cifras, alcanzando 88 de ellos concentraciones de HbA1c
inferiores al 7% de HbA1c.

De los 176 pacientes a los que se les intensifico el tra-
tamiento farmacologico de su diabetes, el 94,32% bajaron
sus cifras. La HbA1c inicial media de todos los pacientes con
DM2 a los que se les modifico el tratamiento farmacoldgico
fue de 8,337 +£1,613%, y el valor final fue de 6,945 +1,107%
(p<0,001).

En global, tras implantar la determinacion de HbA1c
capilar instantanea, las concentraciones medias de
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acuerdo con las recomendaciones propuestas por la ADA®.
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Figura 1  Respuesta de la hemoglobina glucosilada (HbA;C) a la implantacion de HbA1c capilar en atencion primaria.

P.: comparacion pre/postintervencion del grupo A (sin cambio farmacoldgico); P,: comparacion pre/postintervencion del grupo B
(pacientes de comienzo con inicio de metformina); P.: comparacion pre/postintervencion del grupo C (sin cambio farmacolégico, no
optimizacion); P4: comparacion pre/postintervencion del grupo D (intensificacion del tratamiento farmacologico); Pag: comparacion
de la respuesta de HbA1c de grupos con buen control inicial tras la intervencion; Pcp: comparacion de la respuesta de HbA1c de
grupos con mal control inicial tras la intervencion; Pr: comparacion de la respuesta de HbA1c de todos los grupos tras la intervencion.

Los pacientes con DM2 del grupo B, al ser pacientes de
comienzo, ademas de educacion diabetoldgica se les ini-
ci6 metformina (cambio farmacologico, de acuerdo con las
Guias de actuacion en DM2)’-°. Por Gltimo, el grupo D (mal
control inicial de HbA1c), fue intervenido con una intensifi-
cacion del tratamiento, que como se demuestra en estudios
anteriores'®, sumada a la educacion diabetoldgica, supone
un mejor control de la diabetes.

Nuestros resultados muestran una disminucion de la
HbA1c, que supusieron un cambio en la «inercia terapéutica»
de los profesionales del centro, que lograron asi el cumpli-
miento de los objetivos de control 6ptimo de la diabetes

en el 74,81% de la poblacion estudiada considerando una
HbA1c<8% en aquellos pacientes mayores de 70 afios'""?.
Este ajuste por edad viene justificado con estudios que
demuestran que niveles de HbA1c inferiores al 7% en pacien-
tes con DM2 mayores de 70 anos estan asociados con un
aumento en el nimero de hipoglucemias y mortalidad entre
esta poblacion'3.

La mala respuesta de los pacientes a los que se les
instauré un cambio terapéutico pudo venir determinada
por diversos factores, siendo destacable la mala cumpli-
mentacion terapéutica y/o la inadecuada eleccion del
nuevo tratamiento. Aun asi, los datos mostraron que ante

32,5
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£ 3025 i imimemim o oo
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Figura 2 Respuesta del indice de masa corporal (IMC) a la implantacion de HbA1c capilar en atencién primaria.

pa: comparacion pre/postintervencion del grupo A (sin cambio farmacoldgico, educacion diabetoldgica); pp: comparacion
pre/postintervencion del grupo B (pacientes de comienzo con inicio de metformina); p.: comparacion pre/postintervencion del
grupo C (sin cambio farmacoldgico, no optimizacion); p4: comparacion pre/postintervencion del grupo D (intensificacion del tra-
tamiento farmacologico); pap: comparacion de la respuesta del IMC de grupos con buen control inicial tras la intervencion; peq:
comparacion de la respuesta del IMC de grupos con mal control inicial tras la intervencion; p: comparacion de la respuesta del IMC
de todos los grupos tras la intervencion.
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Tabla 2 Nivel de excelencia en la practica médica de atencion primaria en diabetes tras implantar la determinacion de HbA1c

capilar
Intervencion Referencia Preintervencion Postintervencion Incremento
Grupo A Educacion diabetoldgica Powell 61/61 (100%) 61/61 (100%) 0%
basica et al.,
2007
Grupo B Introduccion de Holman, 0/16 (0%) 16/16 (100%) 100%
metformina en pacientes 20077
con DM2 de nuevo
diagnostico
Grupo C Pacientes con DM2 American 29/29 (100%) 29/29 (100%) 0%
con criterios de no Diabetes
optimizacion de la Association,
glucemia 2010°
Grupo D Intensificacion Nathan 0/160 (0%) 160/160 (100%) 100%
del tratamiento de et al.,
pacientes con DM2 mal 20097
controlados
Total 90/266 (33,8%) 266/266 (100%) 66,2%

la decision de actuar sobre el tratamiento la mayoria de
los pacientes reaccionaron de manera positiva, lo que se
tradujo en un importante descenso en los valores de HbA1c.

El descontrol espontaneo de los niveles de HbA1c en
pacientes sin intensificacion del tratamiento fue mayor
en pacientes con criterios de no optimizacion. Esto con-
cuerda con lo demostrado por diferentes estudios, donde
se demuestra que un mayor conocimiento en salud esta
asociado a un mejor control de la diabetes'*'>.

Comparando a los pacientes con intensificacion del tra-
tamiento con los pacientes sin cambio farmacoldgico se
observd una mejoria en los primeros estadisticamente
significativa (p < 0,05) asociada con la intensificacion del tra-
tamiento farmacolégico. También se puede intuir que este
descontrol esta asociado a los valores de IMC, ya que la
mayoria de los pacientes que presentaron dicho descon-
trol tenian valores de IMC por encima de 25kg/m? al final
del estudio. Esto nos induce a pensar que existe una rela-
cion directa entre los niveles de HbA1c y los valores de IMC
entre los pacientes con DM2, hecho contrastable con otros
estudios'®, donde se muestra una tendencia creciente en el
valor de HbA1c al aumentar el IMC, aunque existe mucha
controversia sobre esta relacion.

Destaca la reduccion del IMC conseguida, dado que se
intensifico el tratamiento farmacolégico en la mayoria de los
pacientes, y multiples estudios'®'” demuestran que existe
una tendencia al aumento de peso con la intensificacion de
dicho tratamiento. En nuestro caso, la disminucion del peso
tras la intensificacion puede atribuirse a que el periodo de
seguimiento fuera insuficiente o, a la vista de los resultados,
que la educacion diabetoldgica sea el principal factor impli-
cado en dicha disminucion. En cuanto a los pacientes con
DM2 de comienzo, esta disminucion en el IMC si que es pre-
decible, ya que la metformina favorece la pérdida de peso
en pacientes con DM2'8.

Este trabajo demuestra la efectividad de aplicar una
estrategia de mejora con caracter organizativo coincidiendo
con la bibliografia'®, y se convierte en un arma para la
adherencia del equipo a las guias de practica médica en el

tratamiento de la diabetes'®-%". Esto viene reflejado por el
aumento en la excelencia de la practica médica, que por la
accion coordinada del personal sanitario del centro hubo una
mejora en los niveles de excelencia asociada a una mejora
en los niveles de HbA1c de los pacientes, gracias al cam-
bio implantado en los equipos terapéuticos. Se intensifico
el rol de las enfermeras de atencion primaria especializadas
en diabetes, lo que supone una mejoria en el control de la
diabetes??-%°.

También es notable el descenso en el gasto en tiras de
glucosa, ya que al estar mejor controlados, muchos de los
pacientes redujeron el nimero de tiras consumidas al dia.
Esto, extrapolado al resto de centros de salud adscritos al
Area vi Murcia Este, puede suponer la reduccion significativa
del gasto actual en el control de pacientes con DM2.

Este estudio demuestra que el control de la HbA1c capi-
lar en atencion primaria es un método facil y sencillo
para realizar un mejor control de la diabetes. A la vista
de los resultados obtenidos es conveniente estimular a los
profesionales de atencion primaria para que realicen una
intervencion terapéutica educacional y/o farmacoldgica en
todos los pacientes con DM2.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacién humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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